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Declaracién Jurada y Evaluaciéon de Necesidades
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Apellido:

Nombre:

Inicial del Segundo nombre:

ETHS ID # del estudiante: Grado Actual:

Afio de Graduacion] Consejero:

Trabajador Social:

Nombre de la Ultima Escuela a la que asistio:

Domicilio:

Ciudad:

Estado:

Cadigo Postal:

Estado de Acompafiamiento: (favor de marcar la caja)

Estado de Fugitivo: Fugitivo N/A

Acompaiado

No Acompafiado

Acompafiado por:
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Nombre del Padre:

Relacién con el Estudiante:

Domicilio Anterior:

Numero de teléfono de contacto:

Hotel/Motel

Domicilio Principal por la Noche — favor de marcar la caja:

Duplicado (Ej: viviendo con otra familia)

Albergue, hogar transitorio, esperando cuidado de crianza temporal

Sin hogar (Ej: carro, parque, campamento, trailer temporal, edificio abandonado)

Nombre del Residente del Distrito con quien esta viviendo:

Domicilio:

Ciudad:

Estado: Cédigo Postal:

¢Cuantas personas viven en ese domicilio?

¢Cuantos dormitorios? ¢Cuantas habitaciones?
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Nombres y edades de todas las personas que viven en ese domicilio:

Indique las razones por las cuales usted estd viviendo con el residente del distrito:

¢Por cuanto tiempo el(los) padre(s) y estudiantes planean vivir con el residente del distrito?

Informacion de la Escuela

Escuela de Origen:

Escuela de Origen - Calle: Ciudad Estado

Cadigo Postal

Escuela Seleccionada:

Direccion de la Escuela Seleccionada: Ciudad Estado

Cadigo Postal

Necesidades del Estudiante (favor de marcar una caja por cada una que corresponda)

Obtener Registros Escolares

Obtener o transferir registros necesarios para la matricula

Examen médico, vacunas u otros registros médicos segun se necesiten

Referencias para servicios médico, dental u otros

Referral to other programs and services

Coordinacién entre escuelas y agencias

Tutoria y otro apoyo de instruccion

Asistencia con participacidn en programas escolares

Consejeria

Necesidades de consejeria relacionadas con violencia doméstica

Utiles escolares

Ropa

Transporte

Derechos otorgados a los Padres/Estudiante

Cualquier informacidn adicional que no esté cubierta en la declaracién jurada de arriba:




‘ Llenado por el padre o tutor /custodio del menor que vive con el residente del distrito

Al ejecutar esta declaracidn jurada, yo reconozco haber leido y entendido lo siguiente:

“Si se determina que un alumno no es residente del distrito por quien se requiere que la matricula sea
cobrada de acuerdo con esta seccién, la Junta Escolar se negard a permitir que el alumno continte
asistiendo a la escuela del Distrito a menos que la matricula sea pagada por el alumno”. “Una persona
gue a sabiendas o intencionalmente presente ante cualquier Distrito Escolar cualquier informacién falsa
acerca del domicilio de un alumno con el propdsito de permitir que el alumna asista a cualquier escuela
en ese distrito sin el pago de un cargo de matricula de No Residente, sera culpable de un delito menor de
Clase C".

(105 ILCS 5/10-20.12b)

Yo entiendo que si la informacidon proporcionada en conexidén con esta declaracion jurada se determina que es
falsa o engafiosa, dando como resultado que el (los) estudiante(s) mencionado(s) anteriormente, no tengan el
derecho legal a asistir a la Escuela Preparatoria del Municipio de Evanston Distrito 202, el Distrito Escolar tomara
accion legal para recuperar los cargos por matricula y costos legales.

El domicilio del estudiante dentro del Distrito Escolar no ha sido establecido Unicamente por el propdsito de asistir
a las escuelas de la misma. Los hechos anteriores se juran con el fin de inducir al Distrito Escolar a que matricule

al estudiante en la escuela del Distrito.

Yo certifico que entiendo los requisitos de domicilio y que conozco la penalidad por matricula fraudulenta. Por
tanto, yo juro que las respuestas a las preguntas anteriores son verdaderas y correctas. Entiendo que puedo ser
sujeto a persecucion penal si a sabiendas he contestado falsamente a estas preguntas.

Firma del Padre/Tutor Nombre Impreso del Padre/Tutor

Por el presente juro que se presentd ante mi
Y al ser debidamente jurado, el documento es verdadero y correcto al conocimiento del declarante.

Suscrito y jurado ante mi el de , 20

Notario Publico Nombre Impreso

Condado de Cook
Estado de lllinois

Sello del Notario
El primer paso en el proceso es contactar a la Oficina de Verificacién de Domicilio.

Si tiene cualquier pregunta acerca del formulario de Declaracion Jurada y Evaluacion de Necesidades del Programa
para la Nifiez y Juventud McKinney Vento, favor de contactar a la Oficina de Verificacién de Domicilio al: 847-424-7182.

Taya Kinzie, MSW, LCSW, EDS
Directora Adjunta de Servicios Estudiantiles
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